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研究成果の概要（和文）：現在までに55人の被験者に関してデータ収集を終了した。8つの患者心象変化の多面
的評価尺度の8つの項目に対して1因子モデルの確証的因子分析を行った。収束的妥当性を示す平均分散抽出は0.
586、内的整合性を示すCronbach's αは0.917、再検査信頼性を示す級内相関係数は0.755であった。疼痛強度や
身体障害の程度、および抑うつや不安などの陰性感情などの外的基準との相関係数も十分に高く、妥当性と信頼
性を示すことができた。今後、症例数を予定登録数まで増やし、学術論文として発表数r予定である。

研究成果の概要（英文）：To date, data collection has been completed on 55 subjects, and a 
confirmatory factor analysis of a one-factor model was performed on eight items of the 
Multidimensional Evaluation Scale for Patient Impression Change. The average variance extracted for 
convergent validity was 0.586, Cronbach's α for internal consistency was 0.917, and the intraclass 
correlation coefficient for test-retest reliability was 0.755. Correlation coefficients with 
external criteria such as pain intensity, degree of physical disability, and negative emotions such 
as depression and anxiety were also sufficiently high to demonstrate validity and reliability. We 
plan to increase the number of cases to the planned number of enrolled patients and publish the 
results in a scientific paper.

研究分野： 学際的痛み医療

キーワード： 患者心象変化の多面的評価尺度(MPIC)　慢性痛 (Chronic pain)　学際的痛み医療　確証的因子分析　構
成概念妥当性　基準連関妥当性 　内的整合性　再検査信頼性

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
慢性痛は日常生活の活動度を低下させるだけでなく、抑うつや不安などの気分障害や睡眠障害も引き起こす。臨
床の痛み医療は、痛みの軽減だけでなくその他の随伴症状の改善も治療目標とされる。それにも関わらず、痛み
医療の臨床において気分や睡眠などを含めた多面的な治療目標を一括して評価する方法は確立されておらず、診
察時の問診によりそれぞれ個別に評価されている場合がほとんどである。本研究の成果により、MPICの妥当性と
信頼性が科学的に検証され、痛み医療の多面的な側面を一元的に評価できる手法が確立できる。それにより、慢
性痛に苦しむ多くの患者にとって有益な痛み医療が発展することが期待できる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
 

１．研究開始当初の背景 

（１）背景 

腰痛や肩こり、関節痛などの痛みは我が国の国民生活基礎調査で常に上位 5 位以内に入る症

状であり、多くの国民の健康が痛みにより損なわれている。このような非がん性疼痛は、日常生

活の活動度を低下させるだけでなく、抑うつや不安などの気分障害や睡眠障害も引き起こす。し

たがって、臨床の痛み医療は、痛みの軽減だけでなくその他の随伴症状の改善も治療目標とされ

ている。それにも関わらず、痛み医療の臨床において気分や睡眠などを含めた多面的な治療目標

を一括して評価する方法は確立されておらず、診察時の問診によりそれぞれ個別に評価されて

いる場合がほとんどである。そのような現状を踏まえ、Shirley Ryan AbilityLab（米国シカゴ）の

ペイン・マネジメント・センターに所属する Dr. Gagnon は多面的な治療目標を一括して評価で

きる患者心象変化の多面的評価尺度（Multidimensional Evaluation Scale for Patient Impression 

Change: MPIC）を開発した（Gagnon CM, Pain Practice. 2018）。申請者らは尺度翻訳に関する国

際的なガイドライン（Wild D, Value Health. 2005）に基づいて MPIC の日本語訳を作成した（若

泉, 日本ペインクリニック学会誌. 2021）。本研究は、MPIC の日本語版を我が国の臨床でも利用

可能なように、妥当性および信頼性を検証することを目的とする。 

（2）MPIC の優位性 

MPIC は Farrar らが開発した the Patient Global Impression of Change (PGIC)（Farrar JT, Pain. 2001）

に、痛み医療の評価に関わる 7 項目（痛み、気分、睡眠、身体機能、痛みへの対処能力、突発痛

の制御力、および薬の効き目）を追加した 8 項目から成る質問票である。それぞれの項目につい

て、「１．かなりよくなった」から「７．かなり悪くなった」までの７段階で評価され、英語版

の内的整合性は Cronbach の αで 0.89 であった（Gagnon CM, Pain Practice. 2018）。MPIC は変化

を問う質問票であり、治療前の評価を必要としない。したがって、実施した時点での治療効果を

単独で評価できるという利点がある。MPIC の各項目を、痛みの強さ、身体活動度、抑うつ、不

安、痛みの受容度、痛みへの対処能力などの治療前後の変化と比較した英語版の原著論文による

と、すべての項目が各質問表の変化と有意な相関があった。つまり、治療前の詳細な評価をして

いなかったとしても、治療後あるいは治療中の MPIC を用いた簡単な評価だけで、その時点での

治療効果を推定できるようになるのである。 

（3）痛み医療による脳機能の改善と MPIC との関連 

近年の脳画像研究により、慢性痛患者では健常者に比べて脳機能に異常があることが報告さ

れている。慢性的な痛み刺激により報酬系や下行疼痛調節系などに関与する脳機能に変化（中枢

感作）が起こると、痛み閾値が低下したり、痛覚過敏が生じたりすることが知られている。した

がって、そのような痛みの遷延化・難治化に関与する脳機能の改善は、慢性痛医療の目標の一つ

になっている。申請者らの行った予備研究では、Magnetic Resonance Imaging (MRI)用いて評価し

た治療前後の脳機能の変化が、有意に MPIC のスコアと関連があった（2018 年 OHBM で発表）。

本研究でも MRI による脳機能の変化と MPIC のスコアに関連があることを示すことで、脳科学

的にも MPIC が慢性痛医療の評価に有用であることを示す予定である。 

 

２．研究の目的 

（1）患者心象変化の多面的評価尺度（MPIC）の日本語翻訳版の非がん性疼痛における科学的妥

当性および信頼性を検証する。 



（2）脳画像解析の手法を用いて MPIC のスコアと脳機能の変化が関連することを示す。 

３．研究の方法 

（1）研究対象者   

慶應義塾大学

病院の痛み診療センターに通院する、20 歳以上 74 歳以下の痛み有症者 100 人を対象とする。質

問票の妥当性を検討するために必要な症例数は、項目数の 5～10 倍あるいは最低サンプル数 100

が妥当である(Bujang MA, 2017. Arch Orofac Sci)。MPIC-J の項目数は 8 つであるため、その 10 倍

の 80 人にデータの欠損などが生じた場合を考慮し、募集人数を 100 人と設定した。そのうち 30

人に、再検査信頼性を検討する目的で 1 週間後の再検査を行う。また、新たに同意の得られた 40

人を対象として、MRI による脳画像撮影を 3〜6 か月間の間隔をあけて 2 回行う。（図 1） 

（2）データ取得方法 

慶應義塾大学病院の痛み診療センターでは以下の質問票による評価を定期的に行っている；

Visual Analog Scale (VAS)、神経障害性疼痛評価尺度 (PainDETECT: PD)、自己効力感の尺度 (Pain 

Self-Efficacy Questionnaire : PSEQ)、疼痛障害指標（Pain Disability Index: PDI）、アテネ不眠尺度 

(Athens Insomnia Scale: AIS)、症状の破局的思考尺度（Symptom Catastrophizing Scale: SCS）、心理

的ストレス評価尺度 (Hospital Anxiety and Depression Scale: HADS)、心理的苦痛尺度（Kessler 6-

Item Psychological Distress Scale: K6）。MPIC の評価は、これらの質問票の再評価と合わせて行う。

その結果、初診時から変化した各質問票のスコアを外的基準として、MPIC のスコアと比較する

ことができる。また、評価時の背景因子として、年齢・性別・身長・体重・痛みの有症期間につ

いて調査する。（図 2） 

再検査信頼性を検討

するための 2 回目の評

価は、初回調査の 1 週間

後にMPIC-J単独で行う。

脳画像撮影の同意が得

られた被験者には、T1

強調画像、安静時機能的

MRI （ resting state-

functional MRI: rs-fMRI）、

および拡散テンソル画

像の脳 MRI 撮影を行う。

3 か月後、同様の脳 MRI 撮影を行い、同日に MPIC による評価も行う。その際、被験者には初回

の MRI 撮影の時点からの変化について MPIC を用いて評価してもらう。 

（3）妥当性・信頼性の検討 

以下の 4 つの統計学的解析により MPIC-J の妥当性および信頼性を検証する。 

① 先行研究において想定された1因子を仮定して確証的因子分析（Confirmatory Factor 

Analysis: CFA）を行い、構成概念妥当性（Construct Validity）を評価する。 

② 外的基準として評価した各質問票の初診時からの変化とMPICの各項目に関して、Pearson

の積率相関係数を計算し、基準連関妥当性（Criterion-related Validity）を評価する。 

③ 内的整合性（Internal Consistency）を検証するために尺度全体のCronbachのα係数を算出

し、信頼性を評価する。 

④ 2回のMPICのデータから級内相関係数（Intraclass Correlation: ICC）を算出し、再検査信

図 2. 研究概要 

図 1. 研究プロトコール 



頼性（test-retest reliability)を評価する。 

（4）脳画像解析法 

MRI 撮像法の詳細設定は米国国立衛生研究所(NIH)主導により行われたヒト・コネクトーム・プ

ロジェクトに準拠する。得られた脳画像データはオープンソースのソフトウェアである

FSL(https://fsl.fmrib.ox.ac.uk/fsl/fslwiki)を用いて解析する。 

高解像度(1mm)の T1 強調画像から脳灰白質の体積を算出する。各被験者の脳画像は比較する

ために Montreal Neurological Institute (MNI)の脳テンプレートを使って標準化される。Voxel-based 

morphometry (VBM)の手法を用いて、どのような脳部位で 3 か月間の灰白質密度の経時的変化と

MPIC-J の項目との関連があるかを調べる。 

rs-fMRI のデータは時系列相関解析により機能的結合（Functional Connectivity）を算出し、グ

ラフ理論を利用した脳機能ネットワーク解析に用いられる。グラフ理論を用いる背景として、単

一の神経活動を評価するよりも同時に活動する神経ネットワークを評価するほうが、複雑な意

思決定や行動の解析に適しているという考え方がある。ネットワークの指標として、Clustering 

Coefficient, Efficiency, Modularity, Small-Worldness, Betweenness Centrality, Participation Coefficient な

どを算出する。このような指標は、単一の機能的結合の評価よりも堅牢性の高い結果が得られる。

これらのネットワーク指数および機能的結合の経時的な変化と MPIC-J の関連性を調べる。 

 

４．研究成果 

本研究は、痛み診療センターの

外来で調査する質問票のデータを

利用する計画であったが、研究期

間中に質問票の構成が変更になっ

たため、データ収集が予定よりも

遅れてしまった。これまでに 55 例

の被験者から MPIC と外的基準に

該当するデータを収集しており、

そのうち 32 例で脳画像データを取

得できた。また、1 週間後の MPIC

の再検査を完了した被験者は 13 例

であった。平均年齢 54.4 歳、女性

が 6 割で多く、痛み関連質問票に

よる 2 回の評価の間隔は中央値が 98 日であった（表 1） 

 図 3 に 1 因子モデルの CFA の結果を示す。標準化負荷量は 8 つの MPIC の項目全てで 0.5 を

超えていたが、comparative fit index (CFI)は 0.774、root mean square error of approximation (RMSEA)

は 0.268、standardized root mean square residual (SRMR)は 0.075 であり、モデルの適合性はあまり

高くなかった。構成概念妥当性に関して、収束的妥当性の指標となる平均分散抽出（average 

variance extracted: AVE）は 0.586 で、Fornell ら（J Market Res. 1981）の示した基準値（AVE≧0.50）

を上回った。 

信頼性に関して、内的整合性を示す Cronbach's αは 0.917 で英語版よりも高く、小塩（東京図

書. 2004）の基準値(0.70)を大きく上回った。また、ICC は 0.755 で、再検査信頼性は高いと考え

られた。 

表 1. 被験者背景 



外的基準との妥当性を検証するために、MPIC

の各項目と慢性痛に関連する尺度の変化に関し

て Pearson の相関係数を以下に示す（図 1）。VAS、

PDI および K6 の変化は MPIC の８項目全てと有

意な関連があり、MPIC は痛み医療の評価におい

て最も重要な疼痛強度、痛みによる生活障害度

および不安や抑うつなどの陰性感情の変化を反

映できると考えられた。また、身体機能の項目を

除いた MPIC の項目は SCS の変化と有意な関連

があり、破局的思考の変化も評価できる。一方

で、PD との有意な関連はほとんどなかったこと

から、MPIC は神経障害性疼痛の質的な変化を評

価することはできないと考えられた。睡眠障害の程度を評価する AIS の変化は MPIC の睡眠お

よび気分の項目と有意な関連があった。また、痛みがある状態での自己効力感を示す PSEQ の変

化は MPIC の痛みへの対処能力、突発痛制御力、および薬の効き目の項目と有意な関連があり、

行動変容を促すような痛み医療の成果が自己効力感に結びついていることが示唆された。 

以上のように、MPIC は痛みの多面的な側面および痛み医療による多面的な影響を一括して評

価でき、十分な妥当性と信頼性があると考えられる。 

 

表2．疼痛関連スコアの変化とMPICのPearson相関係数．*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, #faulse 

discovery rate-corrected p<0.05.  

 

 本研究のデータ収集はまだ完了しておらず、今回の報告書作成時点では、脳画像データと

MPIC の関連を検討するには至らなかった。今後、100 人分の被験者のデータ収集を完了した段

階で上記の解析をもう一度行い、MPIC の妥当性と信頼性の検証結果に関する学会報告と論文作

成を行う予定である。また、MPIC の各項目と脳画像データの変化の関連について解析し、痛み

医療で重要な脳機能の変化を MPIC が反映できる可能性について検討する。 

本研究の成果により、MPIC の妥当性と信頼性が科学的に検証され、痛み医療の多面的な側面

を一元的に評価できる手法が確立できる。それにより、慢性痛に苦しむ多くの患者にとって有益

な痛み医療が発展することが期待できる。 
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